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Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale 

“Santobono-Pausilipon” 

 

 

Sede Assistenza Tecnica 

 

 

 

 

 

Recapiti telefonici per richieste di intervento 

 

 

 

 

 

 

 

Recapiti mail di contatto, sia ordinaria che 

certificata, per richieste di intervento 

 

 

 

 

 

 

 

Anno Mese Tipologia (P/F); 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

P: Manutenzione Preventiva e Verifiche elettriche; 

F: Manutenzione Funzionale; 

 
DATA: __________________  FIRMA PER ESTESO TIMBRO DITTA: ___________________ 

 


